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絶食、あるいは再手術が必要とされQ0 L (Quality Of Life) を著しく低下させる。胸管は通常の





の冠動脈描出 (MR angiography) の sequence を応用することにより heavily-T2 強調像では消失
してしまう血管や食道など周囲構造物を保持したまま胸管が描出出来ないか、また造影後の




目的:胸腔鏡下食道癌術前曹、者での MDCT および MR angiography を応用した胸管描出プロトコ
ール(以下胸管 MRI)の胸管描出能を検討するとともに、 2 つの modality を組み合わせた胸管を
含めた術前 3D navigation 画像を作成する。
方法: 2008 年 9 月から 2010 年 1 月までの食道癌術前患者全 60 名に造影 MDCT および胸管 MRI
を施行し、それぞれ単独の胸管描出能および両者の組み合わせによる胸管描出能を測定する。胸管
は全長を 4 つの segment に分け(cervical， upper, middle, and lower)、それぞれの segment 毎に描出長
を基にした 5 段階 grade 判定を行う。 MDCT の Scan parameter は 0.5 s/r叫ation， 0.5・mm
collimation, beam pitch 0.83, 120kV, 300mA, MRI 装置は、1.5T MRI (Achieva 1. 5T) を用い、
心電図同期および呼吸同期を併用した navigator-gated free-breathing 3D balanced turbo-field 





，スライス幅1.6mm、 FOV 360 x 360mm. 造影 MDCT および MRI の組み合わせでは、
各 segment において、より高い Grading を示すほうを Combination の grade とする。 Grade 3 以
上を臨床学的有効とし、群間比較は Mann-Whitney U test を使用し、 P<0.05 を有意差有りとする。
結果:造影 MDCT と MRI の比較では、 cervical ， middle, lower の 3 つの segment で MRI が造影 MDCT
に比し有意に高い grade を示した。 Upper segment では 2 つの modality 聞に統計学的有意差を認めな
かった。 Combination では、 segment の 5 0 010以上の描出 (Grade 3 以上)が cervical ， upper, middle lower 
segment でそれぞれ 46 (76.7%), 50 (83.3%), 58 (96.7%), 60 (1 00%) と高い描出能を呈した。
結論:冠動脈撮影用の MRI sequence を応用した MRI 胸管撮影は高い胸管描出能を有している。さら















要とされQ0 L (Quality OfLife) を著しく低下させる。術前に胸管走行が 3 次元的に把握でき術中支援とし
て用いることが可能ならば術中胸管損傷を予防でき、より安全な手術が行えると考えられる。 MRI を用いた
胸管描出法として heavily-T2 強調像を用いる方法が報告されているが、血管や食道な Eの周囲構造物の信号
は描出されず術前 3D 画像作成として用いるのは困難である。そこで、本研究では近年普及してきた心臓の冠
動脈描出 (MR angiography) の sequence を応用することにより heavily-T2 強調像では消失してしまう周囲
構造物の信号を保持したまま胸管を描出し、また造影後の Multi-detector row CT (造影 MDCT) と MRI とい
う 2 つの modality を組み合わせて両者の欠点を補い、いわば相補的に利用することによって、部位によらず高
い頻度で胸管を描出でき、また周囲構造物との位置関係の把握も可能になるのではないか、とし、う観点から胸
管描出能を検討している。
食道癌術前患者 60 名に造影 MDCT および胸管 MRI を施行し、それぞれ単独の胸管描出能および両者の組
み合わせによる胸管描出能を 4つの segment に分け(cervical， upper, middle, and lower)、それぞれの segment
毎に描出長を基にした 5段階 grade 判定を行う。結果、造影 MDCT と MRI の比較では、 cervica1， middle, lower 
の 3 つの segment で MRI が造影恥1DCT に比し有意に高い grade を示した。 Upper segment では 2 つの modality
聞に統計学的有意差を認めなかった。恥IDCT と MRI の組み合わせでは、 segment の 50%以上の描出 (Grade
3 以上)が cervica1， upper, middle lower segment でそれぞれ 46 (76.7%), 50 (83.3%), 58 (96.7%), 60 (1 00%)と高い
描出能を呈した。
本研究は、冠動脈撮影用の M悶 sequence を応用した MRI 胸管撮影法の開発、 MDCT と組み合わせた術前・
術中 navigation による胸管損傷予防という臨床応用上有意義な知見をもたらし、また今後の術後乳び胸症例
に対する部位診断、実際の胸腔鏡画像と本研究で作成した 3 次元画像を連動させた術中 navigation system の
開発への応用への道筋をつけたと考えられる。
よって、本論文は博士(医学)の学位論文として合格と認める。
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